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вания позволили сделать следующие 
выводы:
• Комплексное лечение больных с 
ОП должно начинаться с консервативной 
терапии и как можно раньше от начала 
заболевания.
• Применение антиоксиданта мекси- 
дола в комплексной терапии ОП позволяет 
значительно улучшить результаты лечения 
и снизить летальность до 10,4%.
• Наиболее оптимальным путем под­
ведения лекарственных препаратов к 
поджелудочной железе, в том числе и 
антиоксидантов, является интрадукталь- 
ный способ.
• При возникающих осложнениях 
ОП, переходе гнойно-некротического 
процесса на забрюшинное пространство 
больные должны быть своевременно 
оперированы с последующим проведением 
методов экстракорпоральной гемокоррек­
ции. Мы считаем, что прогрессу в лечении 
больных с ОП будет способствовать даль­
нейшее изучение его патогенеза и включе­
ние в комплексную терапию патогенетиче­
ски обоснованных способов лечения, в 
частности, с помощью методов метаболи­
ческой коррекции, а также методик, 
позволяющих оптимизировать воздейст­
вие лекарственных препаратов на биосин­
тетические процессы в ПЖ и печени.
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Лимфатические узлы играют важную 
роль в защитных реакциях организма, яв­
ляются биологическими фильтрами, в ко­
торых происходит задержка инородных 
частиц, микроорганизмов и их обезврежи­
вание. Узлы также являются органами 
лимфоцитопоэза, участвуют в перераспре­
делении жидкости и форменных элементов
между кровью и лимфой. Лимфатические 
узлы можно рассматривать как интегра­
тивное образование, соединяющее в себе 
производное лимфатических сосудов в 
виде так называемых синусов и лимфоид­
ных структур, представленных элементами 
иммунной системы: мозговые тяжи, пара- 
кортикальная зона и лимфоидные узелки.
В описании анатомо-топографических 
характеристик лимфатических узлов ис­
следователи рассматривают их, как обра­
зования, располагающиеся в теле человека 
по отдельным группам, без анализа изме­
нения количества и размеров узлов по хо­
ду лимфопроводящих путей. Согласно 
многочисленным исследованиям по ана­
томии лимфатической системы [1,2,3, 10] 
известно, что лимфатическое узлы распо­
лагаются рядом с кровеносными сосудами. 
Например, поясничные лимфатические уз­
лы находятся вдоль брюшной части нис­
ходящей аорты и нижней полой вены, а 
окологрудинные лимфатические узлы ря­
дом с внутренними грудными кровенос­
ными сосудами. Но есть группы лим­
фатических узлов, расположение которых 
не связано с ходом кровеносных сосудов. 
К таким узлам можно отнести бронхоле­
гочные, трахеобронхиальные, подборо­
дочные, затылочные и сосцевидные лим­
фатические узлы. В первых двух группах 
лимфатических узлов это положение свя­
зано с особенностями формирования тра­
хеобронхиального дерева и его ролью как 
структурного образования, находящегося 
на границе внутренней и внешней сред. 
Для других групп лимфатических узлов 
такое расположение возможно обусловле­
но тем, что они являются узлами, лежащи­
ми поверхностно, в подкожно-жировой 
клетчатке, где исключается появление 
крупных артериальных сосудов.
Лимфатические узлы имеют строго 
определенную локализацию, что позволяет 
исследователям выделить среди них груп­
пы узлов. Согласно литературным данным 
[2,3,10] , лимфатические узлы представле­
ны в них или в виде скопления узлов или 
одиночных образований. Так крупные ско­
пления лимфатических узлов встречаются 
в области бедренного треугольника (пахо­
вые лимфатические узлы), вдоль брюшной 
части нисходящей аорты и нижней полой 
вены (поясничные лимфатические узлы), и 
эти узлы по размерам большие. Одиноч­
ные лимфатические узлы найдены на на­
ружной поверхности шейной части трапе­
циевидной мышцы (задние поверхностные 
шейные лимфатические узлы), за ушной 
раковиной у места прикрепления грудинно 
- ключично-сосцевидной мышцы к сосце­
видному отростку (сосцевидные лимфати­
ческие узлы) и в локтевой ямке ( локтевые 
лимфатические узлы), и эти узлы неболь­
шие по размерам.
Для органов расположенных в полости 
малого таза региональными лимфатиче­
скими узлами являются общие, наружные 
и внутренние подвздошные лимфатиче­
ские узлы, а также околомочепузырные, 
околоматочные и око-лопрямокишечные
[2,3,9]. Лимфатические узлы из последних 
трех групп располагаются рядом с органа­
ми, т.е. находятся в начальном пути оттока 
лимфы от матки, мочевого пузыря, прямой 
кишки и предстательной железы. По дан­
ным Шкварко М.Г. (1989), самые мелкие 
узлы в полости малого таза встречаются 
среди последних из перечисленных групп 
лимфатических узлов.
Как пишет Махмудов З.А. (1980), в пе­
риферической подгруппе верхних брыже­
ечных лимфатических узлов (начальный 
отдел верхнего брыжеечного лимфопрово­
дящего пути) встречаются узлы относи­
тельно мелкие. Как отмечает автор, разме­
ры узлов этой подгруппы уменьшаются по 
мере удаления от проксимальных артери­
альных дуг и приближения к брыжеечному 
краю тонкой кишки. Лимфатические узлы 
средней подгруппы верхних брыжеечных 
лимфатических узлов, лежащие прокси­
мальнее периферической подгруппы, бо­
лее крупные, чем предыдущие (таблица 1)
Таким образом, узлы, находящиеся не­
посредственно у истока лимфопроводящих 
путей, имеют небольшие размеры. Как 
видно из представленных данных имеются 
различия в величине лимфатических узлов, 
взятых из различных регионарных групп. 
И эти изменения заключаются в том, что 
лимфатические узлы, лежащие прокси­
мально по ходу лимфатических сосудов, 
имеют большие размеры по сравнению с 
узлами, которые находятся дистальнее. 
Классическим примером, подтверждаю­
щим это положение, являются узлы, нахо­
дящиеся в системе окологрудинного лим­
фопроводящего пути, где наиболее круп­
ные лимфатические узлы выявлены на 
уровне верхних межреберных промежут­
ков (таблица 1).
Количество лимфатических узлов по 
ходу лимфопроводящих путей имеет также 
тенденцию к увеличению их числа от на­
чального участка к конечному. Например, 
по ходу лимфатических сосудов верхней и 
нижней конечностей выявляется неболь­
шое количество узлов в области подколен­
ной и локтевой ямок и увеличение их чис­
ла в конечном участке этих путей (под­
мышечная ямка и область бедренного тре­
угольника)^^]. Аналогичные изменения в 
количестве узлов отмечаются по ходу око­
логрудинного и верхнего брыжеечного 
лимфопроводящих путей, (таблица 1).
Определенная роль в формировании 
лимфатических узлов принадлежит, по 
нашему мнению, структурам, распола­
гающимся рядом с узлами. Как показали 
результаты нашего исследования 
(А.И.Шведавченко, 1981), большая часть 
окологрудинных лимфатических узлов вы­
явлены нами на уровне межреберных про­
межутков, а не позади реберных хрящей, 
что, возможно, объясняется некоторыми 
анатомическими особенностями строения 
передней грудной стенки внутригрудная 
фасция непосредственно прилегает (при­
растает) к задней поверхности ребер, а на 
уровне межреберных промежутков между 
ней (фасцией) и межреберными мышцами 
имеется небольшое пространство, запол­
ненное жировой клетчаткой). Наличие ме­
жду ребрами мягких тканей (межреберных 
мышц и небольшого количества клетчат­
ки), по всей видимости, определяет наибо­
лее благоприятные условия для развития и 
функционирования окологрудинных лим­
фатических узлов на уровне межреберных 
промежутков. Тогда на этом основании 
можно предположить, что ребра, возмож­
но, являются тем фактором (механиче­
ским), который может затруднить развитие 
окологрудинных лимфатических узлов по­
зади реберных хрящей. Возможно, к меха­
ническому фактору можно также отнести 
различные структуры, которые могут по­
добно ребрам затруднять функционирова­
ние лимфатических узлов.
Лимфатические узлы верхних и ниж­
них конечностей, лежащие в области бед­
ренного треугольника (паховые), в подко­
ленной, подмышечной и локтевой ямках
















Средняя подгруппа верхних 









расположенные в 1 межреберье
1 - 20 ( 6 ,2 ) 1 - 7
Окологрудинные 
лимфатические узлы, 
расположенные в 5 межреберье




лимфатические узлы 2-40 12-45
Локтевые
лимфатические узлы 2-10 1 -5
В скобках указаны средние показатели.
(подколенные, подмышечные, локтевые 
лимфатические узлы) располагаются в ес­
тественных углублениях, а не между мы­
шечными образованиями, которые затруд­
няют функционирование лимфатических 
узлов. Хотя С.М. Некрасов (1938) на осно­
вании данных своего исследования счи­
тает, что лимфатические узлы располага­
ются в углублениях и промежутках, где на 
них воздействуют мышечные сокращения, 
способствующие движению лимфы в них.
Лимфатические узлы в любой части 
организма находятся в толще жировой 
клетчатки как, например, узлы, обнару­
женные в области верхней конечности, 
лежащие в брюшной полости. Так, в жиро­
вой клетчатке подмышечной ямки и бед­
ренного треугольника располагаются соот­
ветственно подмышечные и паховые лим­
фатические узлы. Окологрудинные лимфа­
тические узлы лежат только в толще жи­
ровой клетчатки, которая находится лате- 
рально и медиально от внутренних груд­
ных кровеносных сосудов. Поэтому неотъ­
емлемым структурным окружением для 
лимфатических узлов важно считать при­
сутствие жировой клетчатки, она является, 
по нашему мнению, специфическим обра­
зованием, которое во - первых, формирует 
ложе для лимфатических узлов и, во- вто­
рых, является буферным защитным зве­
ном, ограничивающим механические дей­
ствия лежащих рядом органов и других 
структурных компонентов.
Также на протяжении лимфо­
проводящих путей можно выделить прева­
лирование (увеличение) определенных 
форм лимфатических узлов . Так в началь­
ном участке лимфопроводящих путей, как 
правило встречаются узлы, которые имеют 
округлую или овоидную формы, тогда как 
в концевых отделах лимфопроводящих пу­
тей кроме вышеуказанных форм лимфати­
ческих узлов встречаются узлы сегментар­
ной и лентовидной форм.
Одним из важных показателей, харак­
теризующим положение лимфатических 
узлов, является встречаемость, которая 
имеет тенденцию к увеличению, на протя­
жении лимфопроводящих путей. Хорошо 
прослеживаются такие изменения в часто­
те встречаемости узлов на примере маги­
стральных ("изолированных") лимфопро­
водящих путей, таких, как окологрудинный 
и в области верхней и нижней конечностей. 
Так в верхней части (начальном участке) 
окологрудинного лимфопроводящего пути, 
на уровне 5 межреберного промежутка 
(слева) узлы встречаются в 12% случаев, а 
на уровне 1 межреберного промежутка 
найдены почти в 94% случаев.
Как видно из приведенных данных, 
лимфатическим узлам из различных регио­
нарных групп присущи определенные каче­
ственные и количественные характеристи­
ки.
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